Einverstandniserkldarung der
Erziehungsberechtigten fiir
Teilnehmende unter 18 Jahren N

\\
Gehen sie bitte die Einverstandniserklarung mit Ihrem Kind gemeinsam durch. 99’ ISC 0

Jug®

Name des*der Teilnehmer*in: ‘ ‘
Evangelische Jugend in

Ounter 14 QOunter16 [unter 18 Jahre Hessen und Nassaue.V.

Anschrift: Landgraf-Philipps-Anlage 66
64283 Darmstadt
info@ejhn.de

Titel/Art der Veranstaltung: ____ VollversammlungderElHN eV,
ort: _lugendherberge Kloster Hochstim Odenwald

Zeitraum: 06.- 09, November 2025

Trager/Veranstalterin: __Evangelische lugend in Hessen und Nassau e.V.

1. Aufsichtspflicht

Wenn seitens des Dekanats eine Gruppen Anreise/ Fahrt zur Veranstaltung geplant ist, wird die
Aufsichtspflicht wéhrend der Veranstaltung von den verantwortlichen Leiter*innen

(Name des/ der Dekanatsmitarbeitenden) wahrgenommen. Sie
handen im Rahmen ihrer Méglichkeiten und entsprechend den Vorgaben des Jugendschutzgesetzes
in der derzeit giiltigen Fassung.

In allen anderen Féllen Gibertragen die Sorgeberechtigten (z.B. Eltern) die Aufsichtspflicht an die vom
Veranstalter (EJHN e.V.) benannten Aufsichtsperson(en).

Bei groben VerstdRen gegen die Regeln (z. B. Alkohol, Gewalt, Missachtung von Anweisungen) kann
mein Kind von der Veranstaltung ausgeschlossen werden.
[Jch verpflichte mich in diesem Fall, es auf eigene Kosten abzuholen oder abholen zu lassen.

2. Gesundheit/ Notfélle

Mein Kind leidet an folgenden Allergien/ Erkrankungen:
Es nimmt regelmaRig folgende Medikamente ein:
OMein Kind nimmt die Medikamente selbst ein
ODie Medikamente sollen unter Aufsicht einer*s Mitarbeitenden eingenommen werden
Im Notfall darf mein Kind &rztlich behandelt werden.

3. An- und Abreise

O Ich bringe und hole mein Kind selbst.

OMein Kind darf selbststdndig an- / abreisen.

O Mein Kind reist in der Gruppe von an.

4.Unterbringung

Die EJHN erprobt seit vielen Jahren erfolgreich das Konzept von gemischtgeschlechtlichen Zimmern
bei Jugendlichen. Gewalt geschieht durch Machtmissbrauch, unabhéngig vom Geschlecht. Wir
mochten die Mdglichkeit geben, dass sich alle Teimehmenden maglichst wohl fiihlen und sicher sind.
Dazu sollen sie einen geschiitzten Riickzugsraum haben. Mehr Informationen zum Konzept und zum
Kinderschutz finden Sie unter www.ejhn.de/kindeswohl und

www.ejhn.de/downloads/zimmerfueralle.
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4. Unterbringung

Die Teilnehmenden haben Mitspracherecht bei der Zimmeraufteilung vor Ort. Sie wird nicht vorher festgelegt. p
Zimmer werden immer zwischen unter 18-)ahrigen und Uber 18-)ahrigen getrennt. Hauptberufliche und - v\\)
Ehrenamtlichen teilen sich nie ein Zimmer. Weitere Informationen dazu gibt es im Schutzkonzept. eline

0 Ich bin als Sorgeberechtigte®r mit einem gemischtgeschlechtlichen Zimmer einverstanden.
0 Ich bin als Teilnehmende*r mit einem gemischtgeschlechtlichen Zimmer einverstanden.

5. Foto-, Film- und Tonaufnahmen

Im Rahmen der Veranstaltung werden Aufnahmen zu Dokumentations-, Werbe- und
Offentlichkeitsarbeitszwecken der Veranstalterin (z.B. Internet, Social Media oder in Printmedien) gemacht.
Dabei halten wir uns als Veranstalterin an die Regelungen der Fotorichtlinie der EKD.

O Ich bin damit einverstanden, dass Aufnahmen meines Kindes angefertigt und gespeichert werden diirfen. Die
Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

O Ich bin damit einverstanden, dass von mir als Teilnehmende*n auf der Veranstaltung Aufnahmen gemacht
werden. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

6. Haftung / Versicherung

Die Veranstaltung ist Uber die Haftpflicht-/Unfallversicherung des Tragers abgesichert.

O Fiir vorsatzlich oder grob fahrlassig verursachte Schdden meines Kindes Gbernehme ich als
Erziehungsberechtigte*r die Verantwortung.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte®r

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in

Name und Anschrift Erziehungsberechtigte™r:

Erreichbarkeit wahrend der Veranstaltung:

Auf all unseren Veranstaltungen

gilt das Jugendschutzgesetz in der
jeweilsgiiltigen Fassung.
https://www.gesetze-im-internet.de/juschqg/

Hier geht es zu unserem Schutzkonzept
und allen weiteren Downloads zur
Veranstaltung:
www.ejhn.de/47-vollversammlung

Hier geht es zu den Kontakten der E E
Verantwortlichen (wédhrend der

Veranstaltung erreichbar): I
www.ejhn.de/kontakt E!_
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